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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej

NUMER KODOWY:wmusansmmnmsmesaasossmmeis

[ol[1][2][s][4][6l[e6l[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][sl[el[7z][8][0]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2]1[s][4]l[6]l[e][7z][8][9]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
(ol MM (2] [s1[4][sl[e]l[7z][e][el

JESIEN 2019

- a1 re1 ra1 ra el Wl 1 el ra1rnlrel

EGZAMIN SPECJALIZACYJINY Z
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ




chirurgia -4- WERSJA I
onkologiczna jesien 2019

Nr 1. Ktére zdanie, zgodnie z aktualnymi danymi epidemiologicznymi z 2015
roku, jest fatszywe?

. mezczyzni najczesciej chorujg na raka ptuca, raka jelita grubego, raka prostaty.
. choroby nowotworowe sg przyczyng okoto 7% zgondw u dzieci.

. mimo uznania H. pylori za czynnik wywotujgcy raka zotgdka, zaledwie u 1%
zakazonych tg bakterig rozwija sie howotwor.

. zachorowalnosc¢ na raka zotgdka w Polsce systematycznie maleje.

za najbardziej skuteczne dziatanie zapobiegajgce zachorowaniom na raka
watrobowokomodrkowego uwaza sie upowszechnienie szczepien przeciwko HBV.

mo OQwW>»>

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce epidemiologii nowotworow:

A. nowotwory jgdra sg najczestszym nowotworem mtodych mezczyzn w
przedziale wiekowym 15.-39. r.z.

. gtdbwnym czynnikiem ryzyka raka pecherza moczowego jest palenie tytoniu.

. Uwaza sie, ze sama zmiana przyzwyczajen dietetycznych moze przyczynic sie

do redukcji odsetka zachorowan na raka jelita grubego az o 70%.

. howotwory gtowy i szyi stanowig okoto 6% zachorowan na nowotwory w Polsce.

stwierdzono istotng statystycznie wspoétzaleznos¢ pomiedzy mutacjg w genie

MLH1, a rakiem przetyku i potgczenia przetykowo-zotgdkowego.

mo O

Nr 3. Ktore zdanie jest fatszywe?

A. ok. 5% mezczyzn z rakiem piersi ma mutacje BRCAZ2.

B. zespdt rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej (FAP) jest spowodowany
obecnoscig mutacji terminalnej w genie supresorowym APC (5921).

C. w polskiej populacji najczestszg przyczyng zespotu Lynch sg mutacje w
genach mutatorowych MSH2 i MLHL1.

D. mutacje w obrebie genéw MSH2 i MLH1 powodujg wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwory miedniczki nerkowej i moczowodu.

E. w celu kwalifikacji do leczenia inhibitorami anty-BRAF w rozsianym czerniaku
przeprowadza sie ocene mutacji w kodonie V600 genu kodujgcego
ptytkopochodny czynnik wzrostu typu 3.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace historii chirurgii onkologicznej:

A. pierwszg gastroskopie, ktora doprowadzita do wykrycia nowotworu
przeprowadzit Jan Mikulicz w 1871 roku.

B. opracowania i wprowadzenia klasyfikacji TNM do diagnostyki i leczenia
chorych na nowotwér dokonat Bernard Fisher w 1975 roku.

C. milowym krokiem w leczeniu chorych na raka odbytnicy byta brzuszno-
kroczowa amputacja odbytnicy zaproponowana przez Milesa w 1938 roku.

D. ptuco z powodu raka tego narzgdu po raz pierwszy usuneli Graham i Singer w
1933 roku.

E. William Steward Halsted, w leczeniu kobiet z rakiem piersi, jako pierwszy
usuwat gruczot piersiowy wraz z catym uktadem chtonnym jamy pachowej, a
pierwszg operacje tej rozlegtosci wykonat w 1890 roku.
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Nr 5. Ktére z wymienionych badan najlepiej obrazuje przerzuty do otrzewnej?

A. USG spiralne.

B. TK.

C. DWL.

D. SPECT-MIBI.

E. Rtg z kontrastem z PDG-Zd.

Nr 6. Ocena: prN1(i+)(sn)(mol+) oznacza, ze:

A. w czasie oceny histopatologicznej preparatu chorego operowanego z powodu
pierwotnego raka Merkla w wezle wartowniczym, przy uzyciu barwien
immunohistochemicznych, wykryto mikroprzerzuty.

B. w czasie oceny histopatologicznej preparatu chorego operowanego z powodu
nawrotu miejscowego raka Merkla w wezle wartowniczym, przy uzyciu technik
molekularnych, wykryto mikroprzerzuty.

C. w czasie oceny histopatologicznej preparatu chorego operowanego z powodu
pierwotnego raka skory w wezle wartowniczym, przy uzyciu barwien
immunohistochemicznych, wykryto mikroprzerzuty.

D. w czasie oceny histopatologicznej preparatu chorego operowanego z powodu
nawrotu miejscowego raka skéry w wezle wartowniczym, przy uzyciu barwien
immunohistochemicznych, wykryto izolowane komorki nowotworowe.

E. w czasie oceny histopatologicznej preparatu chorego operowanego z powodu
nawrotu miejscowego czerniaka w wezle wartowniczym, przy uzyciu technik
molekularnych, wykryto izolowane komorki nowotworowe.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace lekoéw lll stopnia drabiny
analgetycznej:

A. nie stosuje sie ich w leczeniu bélu przewlektego.

B. w bélach przebijajgcych fentanyl podawany jest gtdwnie drogg transdermalng
w postaci plastréow.

C. w przewlektej niewydolnosci nerek i u chorych dializowanych wskazanym
lekiem jest metadon.

D. aby zapobiec hipotonii i depresji osrodka oddechowego w czasie leczenia
morfing wskazane jest zastosowanie dodatkowo benzodwuazepin.

E. buprenorfina jest potsyntetycznym opioidem, ktérego sita dziatania jest
porownywalna z morfing, natomiast jej metabolity, w przeciwienstwie do
morfiny, w 80% sg wydalane przez przewdd pokarmowy, nie obcigzajgc nerek.

Nr 8. Ktéry z objawdw klinicznych nie jest efektem zespotu krétkiego jelita?

A. biegunka.

B. kwasica metaboliczna.
C. hipowolemia.

D. hipoalbuminemia.

E. chylothorax.
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Nr 9. Objawy takie jak hemoptysis, ecchymoses, epistaxis najczesciej sg
efektem:

A. ostrego bolu kostnego.

B. przedawkowania antykoagulantow.

C. nieprawidtowej podazy preparatow biatkowych w leczeniu zywieniowym.
D. sarkopenii.

E. kompresji rdzenia kregowego w czesci ledzwiowo-krzyzowe.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordw krtani:

A. nowotwory nieztosliwe stanowig 5% ogo6tu nowotwordw w obrebie krtani.

B. w raku krtani chirurgia i radioterapia sg stosowane jako metody samodzielne
lub wzajemnie sie uzupetniajgce.

C. w raku pogtosni w zaawansowaniu T1NO leczeniem z wyboru jest radykalna
radioterapia.

D. w raku nadgtosni T3NO podstawowg opcjg terapeutyczng jest laryngektomia z
selektywng obustronng operacjg weztéw chtonnych regionu I, lI1'i IV z
adjuwantowg radioterapig.

E. w raku krtani czestym zjawiskiem sg przerzuty odlegle, narzgdowe, przy
niezajetych nowotworowo regionalnych weztach chtonnych regionu Il, I11i IV.

Nr 11. Ktére z wymienionych nie stanowi przeciwwskazania do badania MRI?

A. astma i rozedma ptuc.

B. rozrusznik serca.

C. neurostymulator.

D. elektroniczny implant uszny.

E. ferromagnetyczny klips naczyniowy na tetnicy istotnej dla zycia.

Nr 12. Swoistos$¢ testu stosowanego w badaniach przesiewowych pokazuije:

odsetek chorych na nowotwor w stosunku do catej badanej populacji.
odsetek wynikéw fatszywie ujemnych.

odsetek zdrowych w badanej populaciji.

odsetek wynikéw fatszywie dodatnich.

odsetek zdrowych wsrod zdrowych.

moowz2

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce techniki MRI:

A. badanie MRI catego ciata wykonuje sie u chorych na nowotwor w celu kom-
pleksowej oceny stopnia zaawansowania choroby, np. w szpiczaku mnogim.

. dzieki spektroskopii MRl mozliwa jest nieinwazyjna analiza budowy chemicznej
tkanek oraz ich struktury molekularnej.

. technika MRI pozwala na odrdznienie guza mézgu od zmian popromiennych.

. pierwszy obraz ludzkiego ciata metodg MRI uzyskano w 1977 roku.

traktografia MRI znalazta szerokie zastosowanie w badaniach gruczotu

krokowego.

o

moo
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Nr 14. Czuto$¢ mammografii w badaniu przesiewowym, dla piersi o utkaniu
ttuszczowym, wynosi okoto 90%. Oznacza to ze:

>

. W populacji kobiet znaleziono 90% rakdéw piersi a 10% nie udato sie
zidentyfikowad.

. W populacji objetej badaniami przesiewowymi wykryto 90% rakdéw piersi.

. W populacji kobiet chorych na raka piersi wykryto 90% kobiet chorych.

. wsrdd 100% kobiet badanych wykryto 10% rakow piersi.

wsrod kobiet chorych wykryto 10% kobiet zdrowych.

Mmoo

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badania PET:

A. badanie 18FDG/PET/TK jest podstawg do ustalenia stopnia zaawansowania
ziarnicy ztosliwe;.

B. w badaniu ptuc najczestszg przyczyng wynikow fatszywie dodatnich badania
18FDG/PET/TK sg zapalenie ptuc, gruzlica, zakazenie grzybicze i sarkoidoza.

C. w badaniu w kierunku raka zotgdka, badanie 18F-FLT/18F-FDG jest
najbardziej wartosciowym w diagnostyce ogniska pierwotnego — nie nadaje sie
natomiast do oceny zaawansowania regionalnego, czyli przerzutéw do weztéw
chtonnych.

D. w raku rdzeniastym tarczycy badanie 18F-FDG/PET/TK jest uzasadnione w
celu lokalizacji nawrotu, jezeli stezenie kalcytoniny przekracza wartos¢ 500

pg/ml.
E. w diagnostyce choréb dzieci bardziej wskazanym jest wykonanie PET/MRI

Nr 16. Antygen PSA nie jest dobrym testem w badaniach przesiewowych,
poniewaz, jest to marker:

1) o wysokiej czutosci ale niskiej swoistosci;

2) o niskiej czutosci i niskiej swoistosci;

3) o wysokiej swoistosci ale niskiej czutosci;

4) dajgcy zbyt duzy odsetek wynikow fatszywie dodatnich;

5) dajgcy zbyt duzy odsetek wynikow fatszywie ujemnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 3,5. C. tylko 2. D. 1,5. E. 3,4.

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce markera CA 19.9:

A. jest to marker, ktéry ulega podwyzszeniu w raku trzustki.

B. ludzie, ktoérzy majg grupe krwi Lewis ,,0” nie produkujg antygenu CA 19.9.

C. marker ten nie jest wykorzystywany w badaniach przesiewowych poniewaz
wartos¢ predykcyjna dla wyniku dodatniego we wczesnych stadiach
zaawansowania nowotworu jest mniejsza niz 1%.

D. CA 19.9 wraz z B-hCG wykorzystywane sg takze do okre$lania rokowania chorych
na nowotwory zarodkowe — stezenie CA 19.9 powyzej 10000 j/ml oraz 3-hCG
powyzej 50000 ng/ml sg czynnikami rokowniczymi pogarszajgcymi rokowanie.

E. marker ulega podwyzszeniu w raku jelita grubego i raku przetyku.
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Nr 18. Powyzej jakiej wartosci stezenia AFP mozna wysnué przypuszczenie, ze
guz watroby jest rakiem watrobowokomdrkowym?

A.10ng/ml.  B.40ng/ml.  C.120ng/ml. D. 400 ng/ml. E. 1000 ng/ml.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce markeréw nowotworowych:

A. wzrost stezenia kalcytoniny jest charakterystyczny dla raka anaplastycznego
tarczycy oraz wola guzkowego tarczycy.

B. stezenie chromograniny A (CgA) wzrasta w raku drobnokomoérkowym ptuc.

C. CYFRA-21 jest markerem guzéw mozgu, zwtaszcza astrocytoma
i glioblastoma.

D. prawidtowe stezenie tyreoglobuliny w okresie po operacji z powodu raka
tarczycy nie powinno byc¢ nizsze niz 120 ng/ml.

E. CEA jest markerem o wysokiej czutosci w wykrywaniu wczesnych postaci raka
jelita grubego, ale niska swoistos¢ powoduje, ze nie jest wykorzystywany w
badaniach przesiewowych.

Nr 20. Wskaznik BMI (Body Mass Index) jest wartosciowym narzedziem do
oceny stanu niedozywienia w chorobie nowotworowej. Ktore zdanie na temat BMI
jest prawdziwe?

A. 0 niedozywieniu swiadczy wartos¢ BMI ponizej 18,5.

B. u kobiet w cigzy niska wartos¢ BMI jest wynikiem niedozywienia ptodu, co
powinno sktoni¢ do pilnej suplementac;ji preparatami biatkowymi.

C. u 0s6b w wieku podesztym BMI jest wartosciowym badaniem pod warunkiem
jednoczasowego zbadania poziomu albumin oraz jednoczasowej korelacji z
pomiarem grubosci fatdu skornego.

D. w BMI jest niemiarodajne u osob z objawami silnej depresji wspotistniejgcej z
chorobg nowotworowg oraz przewlektym stosowaniem lekow z grupy
benzodwuazepin.

E. aby okresli¢ prawidtowg wartos¢ BMI u osoby z uogolnionymi obrzekami nalezy
od uzyskanej wartosci BMI odjg¢ wskaznik: wzrost/waga ciata.

Nr 21. Aby ustali¢ prawidtowe leczenie chorego z rozsianym rakiem jelita
grubego nalezy wykonac:

A. badanie w kierunku mutacji BRAF V600E.

B. badanie w kierunku mutacji KRAS.

C. badanie w kierunku okreslenia niestabilnosci mikrosatelitarne;.
D. test CTCs (Circulating Tumor Cells).

E. test ColoPrint.

Nr 22. XXVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej w 2020 roku
odbedzie sie w:
A. Lublinie. D. Biatymstoku.

B. Olsztynie. E. Zielonej Gorze.
C. Rzeszowie.
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Nr 23. Przy identyfikacji podtypu przerzutu nowotworu o nieznanym punkcie
wyjscia pozytywny wynik w badaniach immunohistochemicznych dato badanie na
RCC antygen i CD10. Prawdopodobnym nowotworem jest:

A. guz germinalny. D. rak watrobowokomorkowy.
B. rak nerkowokomorkowy. E. rak neuroendokrynny.
C. rak ptaskonabtonkowy.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oceny odpowiedzi na leczenie
onkologiczne:

A. skala RECIST opiera sie na ocenie zmiany targetowej w trzech wymiarach, w
tym takze ocenie przerzutow weztowych.

w miesakach tkanek miekkich stosowane sg kryteria Chesona.

zgodnie z kryteriami RECIST czesciowa regresja oznacza zmniejszenie zmian
targetowych o co najmniej 80% w stosunku do badania wyjsciowego.
obserwowane zjawisko pseudoprogresji jest wyrazem pozytywnej odpowiedzi
m.in. na immunoterapie nowotworow w gruczolakorakach.

irRC to nowa, specjalna skala wedtug ktorej mozna ocenic¢ efekt leczenia
herceptyng chorych HER-dodatnich w raku zotgdka.

© oW
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Nr 25. Ktéra z wymienionych ponizej sytuacji klinicznych nie jest przeciwwska-
zaniem do leczenia radioizotopowego w guzach neuroendokrynnych?

A. niewydolnosc¢ szpiku kostnego. D. niewydolnosc¢ nerek.
B. nadczynnosc¢ rdzenia nadnerczy. E. ocena sprawnosci fizycznej wg WHO 3-4.
C. niewydolnosc¢ watroby.

Nr 26. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zmian przednowotworowych
jamy ustnej:

A. moze je poprzedzac neoplazja wewnagtrznabtonkowa.

B. erytroplakia jest obcigzona znacznie wyzszym ryzykiem nowotworzenia niz
leukoplakia.

C. liszaj ptaski jest to proces immunologiczny skierowany przeciwko btonie
podstawnej Sluzowki jamy ustnej.

D. toczen rumieniowaty jamy ustnej jest efektem zejscia przewlektego zakazenia
grzybiczego (candida albicans).

E. atrofia syderopeniczna to wynik niedoboru zelaza.

Nr 27. Ktéry z wymienionych nizej objawéw klinicznych nie jest typowym
objawem wystepujgcym w zespole rakowiaka?

napadowe zaczerwienienie skory, ktore okresowo ma kolor purpurowy.
biegunka, poprzedzona bdélami brzucha.

objawy prawokomorowej niewydolnosci serca spowodowane gtéwnie
uszkodzeniem zastawek serca i aorty.

bole kostno-stawowe i zapalenia stawow.

niedokrwistoS¢ spowodowana zaburzeniami wchtaniania zelaza, zwtaszcza w
guzach z poczgtkowego odcinka prajelita - typu foregut.

mo Owp
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Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce aktualnych zalecen co do
stosowania chemioterapii (Chtr) u chorych z guzami neuroendokrynnymi:

A. w NEC przy wartosci Ki67 > 55% Chtr stosuje sie jako leczenie pierwszego
rzutu.

B. u chorych z NETG1 i G2 Chtr stosuje sie wytgcznie w zaawansowanym
stadium choroby z uwzglednieniem stanu ogoélnego chorego.

. W pierwotnym uogdlnieniu choroby nowotworowej stosowana jest jako

postepowanie paliatywne.

. stosowana jest w NET jelita cienkiego, przy cesze G3.

stosowana jest po leczeniu cytoredukcyjnym jako leczenie paliatywne.

mo O

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rakowiaka ptuca:

A. leczenie chirurgiczne nie odbiega od zasad przyjetych w raku ptuca cho¢
wieksza agresywnosc¢ biologiczna rakowiaka ptuca powoduje, ze czesciej
wykonywane sg rozlegte operacje, pulmonektomie z limfadenektomis.

. rakowiaki potozone obwodowo sg zwykle bezobjawowe — nie wystepujg przy
nich typowe objawy zwigzane z zespotem rakowiaka.

. atypowe rakowiaki cechujg sie duzg czestoscig dawania przerzutow do
regionalnych weztéw chtonnych i do narzgdow odlegtych.

. wiekszos¢ rakowiakow ptuca ma lokalizacje centralng w poblizu oskrzeli

gtownych lub ptatowych.

w leczeniu chirurgicznym rakowiakow, zaréwno typowych jak i atypowych,

obowigzuje wykonanie regionalnej limfadenektomii.

o O
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Nr 30. Ktéra sytuacja kliniczna nie jest wskazaniem do zastosowania radioterapii
w guzach neuroendokrynnych?

A. jako leczenie paliatywne w przerzutach do moézgu.

B. jako leczenie uzupetniajgce po resekcjach R1 w NEN przewodu pokarmowego.
C. jako leczenie alternatywne w nieresekcyjnych guzach zotgdka.

D. jako leczenie paliatywne w przerzutach do kosci.

E. jako leczenie alternatywne w resekcyjnych guzach trzustki.

Nr 31. Jesli pacjent podaje nastepujgce objawy: dusznos¢, krwioplucie, chrypka,
utrata wagi ciata, w badaniu klinicznym stwierdza sie zespo6t Hornera, a w bada-
niach laboratoryjnych niedokrwistosc¢, hiperkalcemie i hipoglikemie w pierwsze;
kolejnosci nalezy pomyslec o:

A. raku krtani.

B. guzie Pancoasta.

C. ztosliwym miedzybtoniaku optucne;j.
D. guzie neuroendokrynnym ptuca.

E. potworniaku srédpiersia.
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Nr 32. Przeciwwskazaniem do elektrochemioterapii (ECT) w raku piersi nie jest:

A. niewydolno$¢ nerek.

B. podeszty wiek.

C. srédmigzszowe zwtoknienie ptuc.

D. alergia na lek.

E. lokalizacja przerzutu w poblizu portu naczyniowego.

Nr 33. Analiza histopatologiczna preparatu, po limfadenektomii pachowej z
powodu raka piersi, wykazata przerzuty w 11 weztach chtonnych pachowych na
14 znalezionych. W 3 weztach chtonnych ogniska przerzutowe miaty wymiary 6
mm, a w jednym wezle przerzut nowotworowy zajmowat caty wezet z naciekaniem
torebki. Wedtug VIII edycji klasyfikacji TNM jest to cecha:

A. pN2b. B. pNZ2c. C. pN3a. D. pN3b. E. pN4a (pc).

Nr 34. Wskazania do zastosowania radykalnej radioterapii w miesakach tkanek
miekkich nie obejmuija:

A. guzow resekcyjnych w Il i 11l stopniu zaawansowania klinicznego.

B. guzow nieresekcyjnych w Il i 1l stopniu zaawansowania klinicznego.

C. przypadkéw miejscowego nawrotu choroby.

D. przypadkow po nieradykalnej resekcji.

E. guzéw resekcyjnych w | stopniu zaawansowania po operacji RO, w przypadku
braku zgody pacjenta na adjuwantowg chemioterapie.

Nr 35. Jaka sytuacja kliniczna jest przeciwwskazaniem do leczenia
oszczedzajgcego w raku piersi?
1) cigza — drugi trymestr;
2) choroba Pageta brodawki sutkowej wspotistniejgca z rakiem piersi;
3) zabrodawkowe potozenie guza;
4) wstepne rozpoznanie raka zrazikowego, naciekajgcego;
5) wielkos¢ guza pierwotnego uniemozliwiajgca osiggniecie dobrego efektu
kosmetycznego;
6) rozpoznane u kobiety ponizej 35. r.z. nosicielstwa BRCA1 lub BRCAZ2;
7) wskaznik Ki67 > 25%, okreslony w preparacie z biopsji gruboigtowej;
8) potrdjnie ujemny rak piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 8. B.25,7. C. tylko 6. D. 5,6. E.1,3,4,6.

Nr 36. Przy przerzutach z nieznanego miejsca podejrzewa sie, ze guz pierwotny
jest w ptucu. Wskaz profil ekspresji cytokeratyn dla raka ptuca w tej sytuacji
klinicznej:

A. CK7+/CK20-. D. CK7-/+ /ICK20+.

B. CK7-/CK20-. E. CK7-/CK20+.

C. CK7+/- /CK20+.
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Nr 37. Ktére z wymienionych nie stanowi podstawowego wskazania do badania
PET w onkologii?

A.
B.
C.
D. ocena stopnia zaawansowania miejscowego i regionalnego raka z przewodow

E.

poszukiwanie ogniska pierwotnego u chorych z rozpoznaniem procesu
nowotworowego o nieznanym punkcie wyjscia.

ocena stopnia zaawansowania miejscowego i regionalnego w rakach gtowy

I Szyi.

monitorowanie leczenia w chorobach rozrostowych, np. w chtoniaku ztosliwym.

zofciowych wewnagtrzwatrobowych.
podejrzenie nawrotu czerniaka.

Nr 38. W zaawansowanym miejscowo GIST, o ograniczonej resekcyjnosci, w
jamie brzusznej, wedtug wspotczesnych standardéw zaleca sie postepowanie
wedtug nastepujgcej sekwenciji:

A.

B.

C.

pierwotna operacja wielonarzgdowa RO, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnia obserwacja.

pierwotna operacja cytoredukcyjna, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnia obserwacja.

leczenie neoadjuwantowe imatynibem 400 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnia obserwacja.

. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania

remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnia obserwacja.

. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania

remisji usuniecie mas resztkowych, adjuwantowa chemioterapia preparatami
platyny w liczbie 6-8 cykli, wieloletnia obserwacja.

Nr 39. Przypadkowe usuniecie miesaka tkanek migkkich, czyli usuniecie bez
uprzedniej biopsiji i analizy histopatologicznej, traktowane jest w onkologii jako:

>

mo O w

resekcja RO, pod warunkiem osiggniecia przynajmniej 5 mm marginesu
zdrowej tkanki.

resekcja R1, jesli margines zdrowych tkanek jest mniejszy niz 5 mm.
resekcja R1, niezaleznie od wielko$ci marginesu.

resekcja R2, przy marginesie ponizej 1 mm.

resekcja R2, niezaleznie od wielkosci marginesu.

Nr 40. W przypadku podejrzenia nacieku na ko$¢ miesaka tkanek miekkich w
potozeniu konczynowym, metodg diagnostyczng z wyboru jest:

A.
B.
C.
D.
E.

USG Dopplera.

rentgenodiagnostyka konwencjonalna.
CT bez kontrastu.

MRI z kontrastem.

MRI bez kontrastu.
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Nr 41. Ktéry z guzéw nieztosliwych $ciany klatki piersiowej nalezy usungé z
szerokim marginesem niezmienionych tkanek, ze wzgledu na sktonnos¢ do
wznow miejscowych?

A. chrzestniak.

B. dysplazja wtoknista kosci.
C. ziarniniak kwasochtonny.
D. wyrosl chrzestno-kostna.
E. widkniec.

Nr 42. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce nerczaka ptodowego (nephroblastoma):

A. jest to jeden z najczestszych guzow litych wystepujgcych u dzieci.

B. jest najczesciej wykrywany podczas rutynowego badania klinicznego, a
podstawg podejrzenia w kierunku tego rozpoznania jest powiekszony obwod
jamy brzusznej przy dobrym stanie ogolnym dziecka.

C. podstawowym, wstepnym badaniem obrazowym jest ultrasonografia.

D. leczenie rozpoczyna sie od chemioterapii adjuwantowej, bez weryfikaciji
histopatologicznej (tylko na podstawie badania klinicznego oraz badania usg).

E. nerczak ptodowy nie daje przerzutow ani drogg chtonng ani krwionosnag; jest
guzem miejscowo ztosliwym, z tendencjg do wznow miejscowych,
obserwowanych u okoto 30% chorych.

Nr 43. Aby dokona¢ precyzyjnego réznicowania pomiedzy rakiem T1a T2 w
zoftadku nalezy wykonac:

A. ultrasonografie przezbrzuszna. D. CT spiralne.
B. ultrasonografie endoskopowa,. E. MRI.
C. CT z kontrastem.

Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace konwencjonalnej
rentgenodiagnostyki:

A. mimo rozwoju nowoczesnych metod obrazowania konwencjonalne zdjecie
klatki piersiowej pozostaje nadal podstawowym badaniem dla wykrywania
nowotwordw pierwotnych w obrebie klatki piersiowe;j.

B. konwencjonalne zdjecie rentgenowskie jest nadal technikg nie do zastgpienia
w wykrywaniu nowotworow pierwotnych i przerzutéw do kosci.

C. caly odcinek jelita cienkiego, w ktorym nowotwory sg bardzo rzadkie, mozna
zbadac jedynie przy uzyciu endoskopii kapsutkowej; konwencjonalna
rentgenodiagnostyka w badaniu jelita cienkiego nie ma zastosowania.

D. wysoka czutos¢ konwencjonalnej mammografii potgczona z niskim kosztem
badania spowodowalty, ze badanie to znalazto miejsce w badaniach
przesiewowych.

E. wlew doodbytniczy moze stanowi€ cenne uzupetnienie badania
endoskopowego w tych przypadkach, w ktoérych nie ma mozliwosci
wprowadzenia aparatu endoskopowego poza naciek nowotworowy.
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace biopsji wezta wartowniczego:

A. biopsja wezta wartowniczego jest zabiegiem diagnostycznym stosowanym
wytgcznie w czerniaku i raku piersi.

B. mikroprzerzuty w wezle wartowniczym, w raku piersi, sktaniajg do podjecia
decyzji o usunieciu catej grupy regionalnych weztéw chtonnych.

C. technika SNOLL stuzy do wykrywania zmian wieloogniskowych w piersi.

D. nieztosliwe znamiona barwnikowe o wysokim indeksie mitotycznym sg
wskazaniem do wykonania biopsji wezta chtonnego wartowniczego.

E. czerniak o grubosci 0,70 mm, o wymiarach 15 x 20 mm, bez mikroowrzodze-
nia, usuniety z marginesem 11 mm, jest wskazaniem do wykonania biopsiji
wezta wartowniczego.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzow gruczotow slinowych:

A. sposrod czynnikow zewnatrzpochodnych ryzyka zachorowania na nowotwory
gruczotow slinowych najbardziej udokumentowany jest wptyw promieniowania
jonizujacego.

B. podstawowym badaniem przy diagnostyce nowotworow gruczotow slinowych
jest sialografia.

C. w guzach duzych gruczotow slinowych standardem we wstepnej diagnostyce
réznicowej jest biopsja chirurgiczna guza.

D. w technice chirurgicznej slinianki przyusznej bardzo waznym elementem jest
stosunek guza do pnia nerwu tréjdzielnego.

E. w raku sluzowo-naskorkowym o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej
standardem postepowania po radykalnym zabiegu jest uzupetniajgca
chemioterapia.

Nr 47. Ktére z ponizszych jest wskazaniem do amputacji podskérnej z
zachowaniem kompleksu otoczka-brodawka, w chorobach piersi?
1) mastopathia fibrocystica z mastalgig o duzym nasileniu;
2) hyperplasia ductalis et. lobularis atypica u kobiet z przeszioscig rodzinnag;
3) rozlegte zmiany DCIS u kobiet, ktére nie zostaty zakwalifikowane do
leczenia oszczedzajgcego;
4) rak przewodowy naciekajgcy u kobiet niezakwalifikowanych do leczenia
0szczedzajgcego;
5) mutacje w BRCAL lub BRCAZ2 u kobiet zakwalifikowanych do tzw.
profilaktycznej mastektomii;
6) metaplazja apokrynowa w okolicy zabrodawkowej;
7) rzekomonaczyniowy rozrost podscieliska (PASH — pseudoangiomatous
stroma hyperplasia) zajmujgcy jeden kwadrant piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,4,6,7. C. 6,7. D. tylko 4. E.2,4.
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Nr 48. W mammografii rozpoznano w piersi zmiane tagodng B2 bez towarzyszg-
cych mikrozwapnien. Wykonujgc biopsje gruboigtowa, igtg = 14G, rozpoznano
ptaskg atypowg zmiane nabtonkowg (FEA — flat epithelial atypia). W badaniu
klinicznym — brak klinicznych cech guza. Innych zmian w piersi nie stwierdza sie.
Regionalne wezty chtonne w badaniu palpacyjnym oraz usg nie sg powiekszone.
Prawidtowym postepowaniem jest:

A. usuniecie zmiany w catosci (no Ink on tumour).

B. usuniecie zmiany z marginesem minimum 5 mm.

C. usuniecie zmiany w cato$ci oraz biopsja wezta wartowniczego.
D. biopsja wezta wartowniczego.

E. obserwacja.

Nr 49. W badaniu histopatologicznym preparatu po operacji zotadka z powodu
raka stwierdzono naciekanie warstwy podsluzowej przez guz. Wsrod znalezionych
32 weztéw chtonnych w 3 stwierdzono przerzuty naciekajgce torebke weztéw oraz
komorki nowotworowe w naczyniach chtonnych odprowadzajgcych. Jest to zatem
stopien zaawansowania:

A. IB. B. llA. C. lIB. D. lIC. E. lIA.

Nr 50. W celu potwierdzenia raka zotgdka nalezy zbadac¢ stezenie:

A. CEA.

B. CA 19.9.

C. CA50.

D. CA72.4.

E. zaden z markerow nie jest wystarczajgco czuty, aby stanowit wartos¢
diagnostyczng w raku zotgdka.

Nr 51. Wedtug aktualnych zalecen konsultanta krajowego oraz PTChO, rekomen-
dowanym postepowaniem w raku zotgdka wsréd populacii polskich pacjentow jest:

A. neoadjuwantowa radio-chemioterapia.
B. neoadjuwantowa chemioterapia.

C. okotooperacyjna chemioterapia.

D. adiuwantowa chemioterapia.

E. adjuwantowa radio-chemioterapia.

Nr 52. W rozsianym raku zotagdka, z obecnoscig przerzutéw wielonarzgdowych
oraz z przerzutami do otrzewnej, w celu przedtuzenia okresu przezycia pacjenta:
1) stosuje sie paliatywng chemioterapie;
2) stosuje sie leczenie celowane u pacjentow HER2 dodatnich;
3) stosuje sie paliatywng radioterapie;
4) wykonuje sie gastrektomie paliatywng;
5) w guzach nieresekcyjnych zaktada sie mikrojejunostomie;
6) wykonuje sie procedure CRS + HIPEC.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,234 B. 3,5,6. C.1,.2. D. tylko 4. E. 4,6.
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Nr 53. U pacjenta z rozpoznanym chtoniakiem MALT Zotgdka wykonano
eradykacje Helicobacter pylori w oparciu o schemat trojlekowy. Mimo to nastgpit
postep choroby. W pierwszej kolejnosci po jego stwierdzeniu nalezy:

A. powtérnie wykonac eradykacje Helicobacter pylori z zastosowaniem schematu
czterolekowego.

. wykonac czesciowg resekcje zotgdka lub gastrektomie zgodnie z rozlegtoscig
zmian w zotgdku.

. zastosowac leczenie systemowe z uzyciem chlorambucylu i rytuksymabu.

. zastosowac radio-chemioterapie w sekwencji typu ,sandwich”.

wykonac¢ badania genetyczne w kierunku translokacji t(11;18)(g21;921).

w

moo

Nr 54. Ryzyko wystgpienia powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorych na
nowotwory zwieksza:

A. liczba ptytek krwi przed chemioterapig powyzej 350 x 109/1.
B. stezenie hemoglobiny ponizej 10 g/dl.

C. otytosc.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 55. Tamoksyfen podczas uzupetniajgcego leczenia pooperacyjnego chorych
na raka piersi:

A. powinien byC stosowany jednoczesnie z chemioterapig.

B. moze by¢ stosowany jednoczesnie z radioterapia.

C. nie powinien by¢ stosowany jednoczesnie z trastuzumabem.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 56. U chorych na czerniaki w stopniu zaawansowania pTla przed radykalnym
docieciem blizny nalezy:

A. przeprowadzi¢ doktadne badanie fizykalne obejmujgce badanie catej skory, w
tym dermatoskopowe (obecnosc¢ innych podejrzanych zmian barwnikowych,
zmian satelitarnych lub/i in transit), ocene weztéw chtonnych oraz badanie pod
katem obecnosci ewentualnych przerzutéw odlegtych oraz udzieli¢ porady
odnosnie profilaktyki zwigzanej z ekspozycjg na promieniowanie ultrafioletowe.

B. wykona¢ badanie ultrasonograficzne regionalnych weztéw chtonnych i w razie

obecnosci zmian podejrzanych wykonac biopsje z oceng histologiczna.

. rutynowo kwalifikowac chorego do jednoczasowej biopsji wezta wartowniczego.

. W kazdym przypadku czerniaka skory nalezy kwalifikowa¢ chorego do badania

PET-TK.
E. w czerniakach pT1a zadne dodatkowe badania nie sg konieczne.

@)
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Nr 57. Stwierdzenie w wyniku histopatologicznym po biopsji wycinajgcej ogniska
pierwotnego czerniaka skoéry zlokalizowanego na skorze owlosionej gtowy czerniaka
o grubosci 1,5 mm wg Breslowa z owrzodzeniem, liczbg figur podziatu ponizej
1/mm? i bez satelitozy to wedtug skali TNM - AJCC z 2017 roku (wersja 8) cecha:

A. pTlc. B. pT2a. C. pT2b. D. pT3a. E. pT3b.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka z komoérek Merkla:

A. u chorych bez klinicznych cech przerzutow do regionalnych weztow chtonnych
wykonuje sie biopsje weztéw wartowniczych.

B. czeSciej wystepuje u 0sob z uposledzonym uktadem immunologicznym, w
starszym wieku oraz narazonych na promieniowanie ultrafioletowe oraz
wykazuje zwigzek z wirusem polioma.

C. po limfadenektomii rutynowo stosuje sie uzupetniajgcg chemioterapie.

D. w leczeniu choroby przerzutowej zastosowanie znajduje immunoterapia, np. za
pomocg przeciwciat anty-PD-L1 (awelumab) lub anty-PD-1.

E. wykazuje cechy drobnookrggtokomorkowego nowotworu neuroendokrynnego w
ocenie histopatologicznej.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii czerniakéw skory:

1) w czerniakach inwazyjnych o grubosci powyzej 4 mm wg Breslowa zaleca
sie 3 cm ostateczny margines radykalnego leczenia zmiany pierwotnej;

2) zastosowanie kombinacji inhibitorow BRAF i MEK (dabrafenib z tramety-
nibem, wemurafenib z kobimetynibem lub enkorafenib z binimetynibem) w
leczeniu zaawansowanych czerniakdw bez obecnosci mutacji BRAF
wykazuje podobng skutecznosc¢ terapeutyczng jak u chorych na czerniaki
z obecnoscig mutacji BRAF;

3) immunoterapia przeciwciatami anty-PD-1 zalecana jest w leczeniu
zaawansowanych czerniakow oraz w leczeniu uzupetniajgcym bez
wzgledu na status mutacji BRAF,;

4) po stwierdzeniu przerzutu do wezta wartowniczego mozna rozwazy¢
radykalng limfadenektomie uzupetniajgcg szczegolnie przy wielkosci
mikroprzerzutu > 1 mm;

5) w przypadku stwierdzenia izolowanych przerzutow do weztow chtonnych
czerniaka o nieznanym ognisku pierwotnym postepowaniem z wyboru jest
limfadenektomia terapeutyczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C.245. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Najczestszym miesakiem wystepujgcym w piersi jest:

A. angiosarcoma. D. tumor phyllodes.
B. fibrosarcoma. E. tumor Whartini.
C. liposarcoma.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oznaczania mutacji BRAF w
czerniaku skory:

A. nalezy je wykonac¢ w materiale histopatologicznym utrwalonym.

B. nalezy je wykonac u chorych z uogdlnionym (pierwotnie lub wtérnie) czerniakiem.

C. nalezy je wykona¢ w sytuacji duzego ryzyka nawrotu choroby (stopien [IIA > 1
mm, 1B, IlIC i llID).

D. nie zaleca sie wykonywania oceny mutacji u chorych na pierwotne czerniaki
bez przerzutow.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 62. U chorego lat 45 stwierdzono guz tkanek miekkich zlokalizowany nad

powiezig miesnia dwugtowego ramienia wielkosci 5 cm. Z biopsiji gruboigtowe;j
rozpoznano liposarcoma G1, nie stwierdzono zmian przerzutowych. Jakie jest
najwtasciwsze postepowanie po ocenie wielospecijalistycznej?

A. radioterapia przedoperacyjna i wyciecie z miesniem dwugtowym ramienia.
B. wytuszczenie konczyny w stawie ramiennym.

C. wyciecie miejscowe oszczedzajgce konczyne z radioterapig pooperacyjng.
D. szerokie wyciecie miejscowe oszczedzajgce konczyne.

E. wyciecie miejscowe z chemioterapig okotooperacyjna.

Nr 63. 59-letnia chora zgtosita sie z powodu guzowatej masy wielko$ci 9 cm
zlokalizowanej w przynasadowej dalszej czesci kosci udowej. W wykonanych
badaniach obrazowych i biopsiji stwierdzono chrzestniakomiesaka G2 bez cech
przerzutow odlegtych. Jakie jest najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne?

A. resekcja fragmentu kosci udowej z guzem i z zaoszczedzeniem konczyny oraz
implantacjg protezy onkologiczne;j.

B. wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy i chemioterapig uzupetniajgca.

C. amputacja na poziomie 1/3 blizszym uda.

D. stabilizacja zewnetrzna, chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z
zaoszczedzeniem konczyny i implantacjg protezy onkologicznej skojarzona z
chemioterapig adjuwantows.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.

Nr 64. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce miesakow piersi:

A. leczeniem operacyjnym z wyboru powinna by¢ prosta amputacja piersi (zwtaszcza
w angiosarcoma) lub radykalne wyciecie miejscowe oszczedzajgce piers z
limfadenektomig pachowa.

. stanowig one okofo 1% wszystkich rejestrowanych nowotwordw ztosliwych piersi.

. mogg obejmowac postacie sporadyczne i indukowane wczesniejszym
napromienianiem.

. najczestsze typy histologiczne stanowig ztosliwy guz lisciasty (malignant phyllodes

tumor) i naczyniomiesak (angiosarcoma).

neo-/adjuwantowa radioterapia (lub ewentualnie chemioterapia) jest zalecana

zgodnie z zasadami leczenia podobnie jak w migsakach tkanek miekkich o innej

lokalizacji.

O O

m
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Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia nowotworow tkanek
miekkich:

1) obecnos¢ przerzutdw w weztach chtonnych jest istotnie niekorzystna
rokowniczo — wspomniane przypadki nalezy traktowac jako rozsiew
choroby, a w planie leczenia uwzglednia¢ przedoperacyjne CTH i RTH;

2) blizna po wykonanej biopsji diagnostycznej jest usuwana podczas
radykalnej operacji miesaka;

3) przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych najczesciej wystepujg w
leiomyosarcoma;

4) jako wyjsciowe postepowanie w przypadku wtokniakowatosci (aggressive
fibromatosis) najczesciej proponowane obecnie jest leczenie zachowaw-
cze i czynna obserwacja, bowiem wyniki czynnej obserwaciji (wait-and-
see) wskazujg, ze jedynie u okoto 20% chorych dochodzi do progres;ji
choroby, u czesci obserwowanych chorych stwierdza sie nie tylko
stabilizacje, ale rowniez spontaniczng regresje;

5) trabektedyna wykazuje najwiekszg skutecznosc¢ w leczeniu tzw.
L-miesakdw, czyli liposarcoma i leiomyosarcoma.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.1,2,4. C.1,3,5. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Nr 66. U 21-letniego mezczyzny stwierdzono szybko rosngcy 10-cm guz tkanek
miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia przywodziciela wielkiego uda. W wyko-
nanych badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka Ewinga (potwierdzo-
nego cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR), bez cech przerzutéw
odlegtych. Jakie jest najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne?

A. resekcja fragmentu kosci udowej z guzem i z zaoszczedzeniem konczyny oraz
implantacjg protezy onkologiczne,.

B. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

C. wyluszczenie w stawie biodrowym.

D. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem kon-
czyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowg i radioterapig okotooperacyjna.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.

Nr 67. Po wycieciu radykalnym nowotworu podscieliskowego przewodu
pokarmowego jelita cienkiego wielkosci 6,5 cm z indeksem mitotycznym 8/50 HPF
i obecnoscig mutacji w eksonie 11 KIT nalezy:

A. zastosowac uzupetniajgca radioterapie.
B. poddac¢ chorego jedynie Scistej obserwacji pod postacig TK jamy brzusznej
i miednicy co 3 miesigce.
. zastosowac uzupetniajgcg chemioterapie wielolekowa.
. zaleci¢ uzupetniajgcg terapie imatynibem przez rok.
zaleci¢ uzupetniajgca terapie imatynibem w dawce 400 mg/dobe przez 3 lata.

moo
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i leczenia
nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego:

1) wdrozenie leczenia uzupetniajgcego imatynibem zalezne jest od stopnia
ryzyka pierwotnego GIST oraz statusu mutacji KIT/PDGFRA,;

2) obecnie standardem leczenia chorych ze zmianami niemozliwymi do
wyciecia, nawrotowymi lub przerzutami jest imatynib;

3) ocena ryzyka nawrotu GIST po pierwotnym leczeniu chirurgicznym wg
klasyfikacji TNM opiera sie na lokalizacji i wielko$ci guza pierwotnego
oraz ocenie liczby figur podziatu na 50 pél widzenia w duzym
powiekszeniu;

4) najczestszg pierwotng lokalizacjg GIST jest jelito;

5) GIST typu dzikiego (wild-type) to taka posta¢ GIST, ktéra po badaniu
molekularnym oceniona jest jako GIST o agresywnym przebiegu;

6) najczesciej wtorna opornosé jest wynikiem nabycia przez nowotwor
dodatkowej badz dodatkowych mutacji w genach KIT lub PDGFRA, ktore
doprowadzajg do zmiany konformacji receptora i braku mozliwosci
wigzania sie z imatynibem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6. B.1,3,4,5. C. 3,4,5,6. D. 2,3,4,6. E. 2,3,5,6.

Nr 69. Do cech warunkowo okreslanych w raporcie histopatologicznym po
wycieciu ogniska pierwotnego czerniaka nalezy:

A. obecnos¢ owrzodzenia.

B. typ histopatologiczny (SSM, NM, ALM, LLM).
C. grubosc¢ naciekania wg Breslowa w mm.

D. obecnosc¢ ognisk satelitarnych.

E. margines obwodowy.

Nr 70. Wskaz zasady kontroli po leczeniu nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego (GIST):

A. w stopniu | zaawansowania nie ma bezwzglednych wskazan do regularne;j
kontroli, mozna rozwazy¢ badanie ultrasonografii lub TK jamy brzusznej
I miednicy raz w roku.

B. chory po resekcji GIST musi by¢ poinformowany o istniejgcym ryzyku nawrotu
choroby po dtugim czasie od leczenia.

C. w stopniu Il i lll standardowo zaleca sie TK jamy brzusznej i miednicy z
kontrastem co 3-6 miesiecy przez pierwsze 3 lata, potem co 6 miesiecy do 5 lat
od operacji.

D. ocena w badaniach obrazowych w zaleznosci od lokalizacji mierzalnych ognisk
przerzutowych - z reguty TK lub MR jamy brzusznej i miednicy, podczas lecze-
nia inhibitorami kinaz tyrozynowych badania kontrolne zalecane sg co 2-3
miesigce.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
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Nr 71. U chorego z rozpoznaniem raka rdzeniastego tarczycy, postawionym w
oparciu o badanie cytologiczne 3 cm guza tarczycy i wezta chtonnego bocznego
szyi oraz wysokie stezenie kalcytoniny, w toku diagnostyki przedoperacyjne;
rozpoznano guz chromochtonny nadnercza lewego o $rednicy 1,5 cm (TK jamy
brzusznej z kontrastem, scyntygrafia 131-1 MIBG). Dobowe wydalanie metanefryn
frakcjonowanych z moczem prawidtowe, bez objawéw klinicznych pheochromo-
cytoma. W badaniu DNA mutacja w kodonie 634 protoonkogenu RET. Ustal
wtasciwg kolejnosc¢ postepowania operacyjnego:

A. najpierw operacja guza chromochtonnego, potem operacja tarczycy.

B. najpierw operacja guza chromochtonnego po przygotowaniu
farmakologicznym, potem operacja tarczycy.

C. najpierw operacja tarczycy ze wzgledu na wysokie zaawansowanie miejscowe,
potem operacja guza chromochtonnego.

D. najpierw operacja tarczycy, potem operacja guza chromochtonnego, poniewaz
u nosicieli mutacji w kodonie 634 protoonkogenu RET guzy chromochtonne
majg charakter tagodny.

E. najpierw operacja tarczycy, potem operacja guza chromochtonnego, poniewaz
u nosicieli mutacji w kodonie 634 protoonkogenu RET guzy chromochtonne sg
nieczynne hormonalnie.

Nr 72. Przerzut raka jednej piersi zlokalizowany w drugiej piersi odznacza sie
ponizszymi cechami, za wyjatkiem:

zlokalizowany jest w tkance ttuszczowej piersi.

nie posiada towarzyszgcego utkania raka in situ.

wykazuje wyzszy stopien zréznicowania histologicznego niz rak pierwotny.
rosnie w sposob rozpychajgcy okoliczne tkanki.

najczesciej umiejscowiony jest w kwadrantach przysrodkowych piersi.

moowz

Nr 73. Zgodnie z Polskimi rekomendacjami zaktualizowanymi w 2018 roku u 0so-
by z cytologicznym rozpoznaniem raka tarczycy mozna odstgpi¢ od catkowitego
lub prawie catkowitego wyciecia tarczycy w przypadku jednoczesnego spetnienia
nastepujgcych warunkow:

1) raka rozpoznano w pojedynczej zmianie ogniskowej o srednicy nie

przekraczajgcej 1 cm;

2) raka rozpoznano w co najwyzej 2 guzkach o srednicy do 1 cm w jednym ptacie;

3) rozpoznano raka bez agresywnego podtypu histologicznego;

4) potwierdzono obecnos¢ mutacji BRAF V60O0E;

5) nie potwierdzono wystepowania przerzutéw w obrebie weziéw chionnych;

6) stwierdzono jedynie mikroprzerzuty w mniej niz 5 weztach chtonnych;

7) nie ma innych wskazan do catkowitego wyciecia tarczycy (np. choroba Gravesa);

8) uzyskano zgode pacjenta na ograniczenie zakresu zabiegu;

9) uzyskano konsyliarnie potwierdzenie zakresu zabiegu;

10) taki zakres zabiegu ustali lekarz kwalifikujgcy do operacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5/7,8. B. 2,3,6,10. C.1,4,59. D. 3,4,5,10. E.1,5,7,9.
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Nr 74. Istotne znaczenie dla ustalenia rokowania chorych na raka zotgdka ma
identyfikacja czynnikow zwigzanych z ryzykiem przerzutdéw do otrzewnej. Wskaz
wszystkie stwierdzenia prawdziwe:

1) przerzuty do otrzewnej sg najczestszg przyczyng zgonu z powodu raka
zotadka;

2) badanie cytologiczne ptynu i poptuczyn z otrzewnej jest metodg
okreslania ryzyka rozsiewu otrzewnowego raka zotadka;

3) dodatni wynik badania cytologicznego ptynu z otrzewnej odpowiada
zaawansowaniu M1;

4) dodatni wynik badania cytologicznego ptynu z otrzewnej odpowiada
zaawansowaniu MO;

5) laparoskopia diagnostyczna umozliwia pobranie ptynu z jamy otrzewne;j
do badania cytologicznego, a w razie jego nieobecnosci — badanie
poptuczyn po podaniu 200 ml roztworu soli fizjologicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,3,5. D.1,2,4,5. E.2,45.

Nr 75. U chorego na raka zotgdka, ktéry podczas badan diagnostycznych
oceniono jako T1aNO0, G1, srednica zmiany do 2 cm, bez owrzodzenia:
1) leczenie mozna rozpoczg¢ od endoskopowej dyssekcji podsluzéwkowej;
2) jak w pkt. 1., ale tylko w przypadku wieloogniskowosci;
3) w przypadku wieloogniskowosci nalezy usung¢ caty zotadek;
4) zakres limfadenektomii moze by¢ mniejszy niz D2;
5) nalezy zawsze wykonac catkowite wyciecie zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 4,5.

Nr 76. U chorych na raka zotgdka z przerzutami do otrzewnej rokowanie jest zte
i uzaleznione od stopnia zajecia otrzewnej mierzonego za pomocg PCI (peritoneal
cancer index). Doszczetna operacja cytoredukcyjna (CRS) oraz chemioterapia
dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) stwarza szanse na poprawe wynikow
leczenia. Wskaz stwierdzenia prawdziwe:
1) mediana czasu przezycia u chorych leczonych paliatywnie wynosi ponizej
12 miesiecy;
2) CRS + HIPEC umozliwia poprawe wynikow leczenia w przypadku PCI o
mniej niz 12 miesiecy;
3) CRS + HIPEC umozliwia poprawe wynikow leczenia w przypadku PCI o
mniej niz 20 miesiecy;
4) CRS + HIPEC jest mozliwa do zastosowania u wszystkich chorych bez
wzgledu na zaawansowanie przerzutow do otrzewnej;
5) dzieki zastosowaniu CRS+HIPEC mozna osiggng¢ podwojenie czasu
przezycia w porownaniu do chorych leczonych tylko paliatywnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 1,4. D. 1,2,5. E. 4,5.
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Nr 77. Do rekonstrukcji przewodu pokarmowego zaréwno po resekcji subtotalnej,
jak i catkowitej zotgdka z powodu raka, mozna stosowac rézne techniki. Wskaz
stwierdzenia prawdziwe:

1) po subtotalnej obwodowej resekcji zotgdka metode Rydygiera uznaje sie
za najbardziej fizjologiczng, poniewaz odtwarza naturalny pasaz pokarmu
przez dwunastnice;

2) u chorych z naciekiem raka na odzwiernik lub ograniczonym naciekiem
na opuszke dwunastnicy, unika sie zespolen z dwunastnicg ze wzgledu
na potencjalne ryzyko wznowy miejscowej;

3) zespolenie kikuta zotgdka z dwunastnicg moze wymagac¢ wykonania
manewru Kochera w celu jej zmobilizowania;

4) zespolenie kikuta zotgdka z dwunastnicg moze wymagac wykonania
manewru Pringle’a;

5) gdy zamkniecie kikuta dwunastnicy sprawia trudnosc¢, kluczowym
elementem jest zapewnienie skutecznego drenazu tej okolicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,2,3,5. E. 4,5.

Nr 78. Wskaz postepowanie u chorych na zaawansowanego raka zotadka:

1) u chorych, u ktérych w badaniach obrazowych nie wykryto przerzutéw
odlegtych (cMO) konieczne jest wykonanie laparoskopii diagnostycznej;

2) resekcja zotgdka, a nastepnie chemioterapia uzupetniajgca;

3) gdy droznos¢ przewodu pokarmowego jest zaburzona, nalezy rozwazy¢
wykonanie operacji paliatywnej przywracajgcej pasaz przez przewod
pokarmowy;

4) przy znacznym zwezeniu swiatta narzgdu i objawach niedroznosci,
zwtaszcza w okolicy odzwiernika, wartym rozwazenia jest wykonanie
paliatywnej resekcji dalszej czesci zotgdka, o ile jej wykonanie jest
mozliwe i bezpieczne;

5) u kazdego chorego, u ktérego pierwotnie wykonano resekcje zotgdka bez
chemioterapii przedoperacyjnej, nalezy rozwazy¢ zastosowanie radio-
chemioterapii uzupetniajgce;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,3. C. 2,3,4. D. 1,3,4. E.1,3,4,5.

Nr 79. Objawéw zespotu niskiej resekcji przedniej po usunieciu raka odbytnicy
najczesciej mozna sie spodziewac¢ w przypadku wykonania zespolenia:

A. koniec do konca.

B. bok do konca.

C. typu J-pouch.

D. bok do boku.

E. koniec do konica z koloplastyka.
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Nr 80. Do kazdej z nastepujgcych lokalizacji anatomicznych dobierz wtasciwy
numer stacji regionalnych weztéw chtonnych dla raka zotgdka:

1) tetnica zotadkowa lewa;

2) tetnica watrobowa wspolna;

3) tetnica sledzionowa;

4) wiezadto watrobowo-dwunastnicze;

a7, b)§; c)1ll, d)12.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a, 2c, 3d, 4b.
B. 1d, 2b, 3d, 4a.
C. 1d, 2c, 3a, 4b.
D. 1a, 2b, 3c, 4d.
E. 1d, 2b, 3a, 4c.

Nr 81. Przerzut odlegty M1 wg aktualnej klasyfikacji TNM dla raka zotgdka
rozpoznaje sie, gdy stwierdzono:

1) przerzuty w weztach chtonnych ok. wneki sledziony (10);

2) przerzuty w weztach chtonnych okotoaortalnych (16);

3) pojedynczy przerzut do otrzewnej przeponowej;

4) dodatni wynik badania cytologicznego ptynu z otrzewnej;

5) guz w sieci wiekszej bez kontaktu z guzem pierwotnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.345. C.1,234. D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Wg aktualnej klasyfikacji TNM dla raka zotadka T4 rozpoznaje sie, gdy
guz pierwotny nacieka:

1) wiezadto zotgdkowo-okreznicze lub watrobowo-zotgdkowe;

2) sie¢ wiekszg lub mniejsza;

3) otrzewng trzewng (perforuje surowicéwke zotadka);

4) Sledzione, okreznice poprzeczng;

5) odnoge przepony, trzon trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,3,45. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. N1 wg aktualnej klasyfikacji TNM dla raka zotgdka, ktéry zlokalizowany
jest w czesci przedodzwiernikowej rozpoznaje sie, gdy stwierdzono przerzuty w:
1) 2 weztach chtonnych pododzwiernikowych;
2) 2 weztach krzywizny mniejszej;
3) 2 weztach zatrzustkowych;
4) 1 wezle okotoaortalnym;
5) wezle chtonnym wartowniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,3/4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 84. Sluzak rzekomy otrzewnej (pseudomyxoma peritonei; PMP) to proces
charakteryzujgcy sie gromadzeniem sluzu w obrebie jamy otrzewnowej oraz
wystepowaniem wszczepow otrzewnowych w nastepstwie rozsiewu komaérek
nowotworu Sluzo-tworczego. Wskaz stwierdzenia prawdziwe w odniesieniu do PMP:
1) najczestszym zrédtem PMP jest nowotwor Sluzotworczy wyrostka
robaczkowego, zazwyczaj wykazujgcy niski stopien ztosliwosci
(ang. low-grade appendiceal mucinous neoplasm; LAMN);
2) w kazdym przypadku PMP konieczna jest resekcja chirurgiczna
| weryfikacja histologiczna utkania wyrostka robaczkowego;
3) w przypadku LAMN, PMP zazwyczaj wykazuje obraz ubogokomoérkowych
skupien Sluzu;
4) leczeniem z wyboru jest doszczetna operacja cytoredukcyjna wraz z
HIPEC,;
5) obecnie 5-letnie przezycia PMP wynoszg 50-96%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.1,2,34. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. W raku piersi u ciezarnej najczesciej dochodzi do sytuacii, w ktorej:

A. nie stwierdza sie obecnosci receptoréw estrogenowych w komérkach guza.

B. nie wykazuje sie nadekspresji HER2 w komdrkach guza.

C. rozpoznaje sie dobrze zréznicowanego raka piersi (G1).

D. rzadko w chwili rozpoznania stwierdza sie przerzuty w pachowych weztach
chtonnych.

E. rzadko stwierdza sie naciekanie naczyn chtonnych.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Pageta:

1) posta¢ izolowana choroby Pageta to rak ograniczony wytgcznie do
brodawki sutkowej;

2) leczenie postaci Izolowanej choroby Pageta polega na doszczetnym
wycieciu brodawki i otoczki sutkowej z biopsjg wezta chtonnego
wartowniczego;

3) po doszczetnym usunieciu kompleksu otoczka-brodawka u chorych z
izolowang postacig choroby Pageta nie ma wskazan do radioterapii
uzupetniajgcej;

4) leczenie raka piersi towarzyszgcego chorobie Pageta brodawki sutkowe;j
zawsze wymaga mastektomii (z ewentualng rekonstrukcjg
jednoczasowsq);

5) limfadenektomia pachowa jest wykonywana zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi dla innych postaci raka piersi;

6) mastektomia jest dopuszczalnym sposobem postepowania takze w przy-
padku, gdy chorobie Pageta nie towarzyszy uchwytny klinicznie rak piersi;

7) warunkiem podjecia leczenia oszczedzajgcego choroby Pageta z
towarzyszgcym ogniskiem raka piersi jest mozliwos¢ wyciecia kompleksu
otoczka-brodawka i raka piersi w jednym bloku tkankowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B. 1,3,5,6. C. 2,3,6. D. 3,4,5,7. E. 2,5,6.
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Nr 87. Wskaz zdanie fatszywe:

A. ryzyko powstania wad wrodzonych w przypadku zastosowania chemioterapii w
| trymestrze cigzy wynosi do 20%.

B. ryzyko powstania wad wrodzonych w przypadku zastosowania chemioterapii w
II'i Il trymestrze cigzy wynosi w przyblizeniu tyle, ile w przebiegu cigzy, w
czasie ktorej nie stosuje sie chemioterapii.

C. ostatnig dawke chemioterapii w czasie cigzy podaje sie nie pozniej niz 3
tygodnie przez planowanym rozwigzaniem.

D. w czasie podawania chemioterapii matka moze karmi¢ niemowle, bo
chemioterapeutyki nie przenikajg do mleka.

E. hormonoterapii nie wolno stosowac w czasie cigzy ze wzgledu na jej
teratogenne dziatanie.

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rozpoznania raka piersi u

mezczyzny:

. leczenie chirurgiczne polega na mastektomii (z lub bez biopsji wezta chtonnego
wartowniczego).

. stosuje sie leczenie indukcyjne/przedoperacyjne.

. radioterapie stosuje sie zgodnie ze wskazaniami opracowanymi dla kobiet.

. Z powodzeniem stosuje sie leczenie hormonalne (zaréwno tamoksyfen, jak

I inhibitory aromatazy).

chemioterapie systemowg podaje sie zgodnie z regutami opracowanymi dla

kobiet.

oO0Owm >
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ukrytego raka piersi:

A. jest oznaczony jako ,, T4dx” w aktualnej klasyfikacji TNM raka piersi z 2018 r.

B. jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do rekonstrukcji natychmiastowe;.

C. stanowi od 5-15% wszystkich przypadkdéw chorych na raka piersi.

D. leczenie moze polegac na wytgcznej, samodzielnej radioterapii piersi bez
zadnej towarzyszgcej operacji lokoregionalnej.

E. rokuje nie gorzej niz rak o analogicznym stopniu zaawansowania i ze znanym
potozeniem ogniska pierwotnego w piersi.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka piersi:

A. rokowanie w przypadku raka metaplastycznego jest gorsze niz w przypadku
innych postaci specjalnych.

B. rak naciekajgcy mikrobrodawkowaty nie jest jedng z postaci specjalnych raka
piersi.

C. rak cewkowy odznacza sie ztym rokowaniem w poréwnaniu z rakiem
przewodowym NST.

D. rak sitowaty odznacza ztym rokowaniem w porownaniu z rakiem przewodowym
NST.

E. rak neuroendokrynny czesciej wystepuje u kobiet w podesztym wieku.
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Nr 91. Do egzogennych czynnikow zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka
jelita grubego zalicza sie:

1) rodzinne zachorowania na raka jelita grubego;

2) starszy wiek;

3) diete wysokottuszczowa;

4) otytosc;

5) mata aktywnosc fizyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2,5. B. 2,3,5. C.1,2,4. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 92. Chorzy na raka jelita grubego, u ktorych stwierdzono niestabilno$¢
mikrosatelitarng i mutacje w genach MLH1, MSH2, MSH6 wymagajg
intensywnego nadzoru onkologicznego w postaci:

1) kolonoskopii co rok;

2) oznaczenia CA 125 lub PSA co 3 miesigce;

3) usg jamy brzusznej co 1-2 lata;

4) tomografii komputerowej jamy brzusznej z kontrastem co 5 lat;

5) gastroskopii co 1 — 2 lata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4.

Nr 93. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cechy pTis w przypadku raka
jelita grubego:

A. oznacza neoplazje ograniczong do nabtonka jelita grubego.

B. mozliwe jest naciekanie blaszki miesniowej btony sluzowej bez jej przekraczania.

C. endoskopowe usuniecie w granicach tkanki zdrowej jest wystarczajgce.

D. cecha pTis nie jest uwzgledniana w aktualnej klasyfikacji TNM (8 edycja) raka
jelita grubego.

E. nie wystepuje ryzyko przerzutow.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niestabilnosci mikrosatelitarne;
(MSI) stwierdzonej w badaniu histopatologicznym po operacji raka okreznicy:
1) wspotwystepowanie MSI i mutacji genu BRAF jest ztym czynnikiem
rokowniczym;
2) stwierdzenie MSI i mutacja genu BRAF potwierdza, iz mamy do czynienia
z zespotem Lyncha;
3) obecnos¢ MSI i mutacja genu BRAF jest wskazaniem do usuniecia
catego jelita grubego;
4) markerami immunohistochemicznymi MSI sg MLH1, MSH2, MSHG6;
5) oznaczenie mutacji w genie BRAF przy obecnosci MSI stuzy
roznicowaniu pomiedzy rakiem sporadycznym, a zespotem Lyncha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,4. B.1,4,5. C.24)5. D. 2,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 95. Wskazaniem do leczenia uzupetniajgcego po wykonaniu radykalne;
(resekcja RO) prawej hemikolektomii z powodu raka gruczotowego wstepnicy sg
nizej wymienione czynniki, z wyjatkiem:

perforacji guza nowotworowego.

cechy pN1la.

niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI).

obecnosci naciekow nowotworowych w mikronaczyniach.
matej liczby (<12) usunietych weztéw chtonnych.

moowz2

Nr 96. Bezwzglednym wskazaniem do zastosowania radioterapii
przedoperacyjnej u chorego na raka odbytnicy jest:

A. cecha cT3.

B. potozenie guza ponizej zatamka otrzewne,.

C. miody wiek chorego.

D. zagrozony brakiem radykalnosci wyciecia margines okrezny resekcji.
E. spodziewana dobra odpowiedz tkanki guza na napromienianie.

Nr 97. Metoda leczenia raka odbytnicy opierajgca sie na zastosowaniu jedynie
radioterapii i odstgpieniu od operacji w przypadku catkowitej remisji kliniczne;j
guza nowotworowego z pozostawieniem chorego pod Scistg obserwacjg jest
mozliwa tylko w przypadku:

A. potwierdzonej w PET-CT catkowitej remisji guza nowotworowego.

B. miejscowych, p6éznych odczynow popromiennych.

C. potwierdzenia catkowitej remisji na podstawie biopsji pobranej endoskopowo.
D. leczenia w ramach kontrolowanych badan klinicznych.

E. koniecznosci operacji zwigzanej z wytonieniem stomii.

Nr 98. Technika TaTME (przezzwieraczowe, catkowite wyciecie mezorektum)
polega na:

A. skojarzonym przezodbytowym i brzusznym usunieciu odbytnicy i mezorektum
metodg laparoskopowa.

B. laparoskopowym usunieciu odbytnicy wraz z mezorektum przez odbyt bez
koniecznos$ci procedury laparoskopowej w obrebie jamy otrzewne,.

C. laparoskopowym usunieciu odbytnicy wraz z mezorektum z dostepu
brzusznego i wykonaniu zespolenia recznego z odbytem.

D. laparoskopowym usunieciu odbytnicy wraz z mezorektum przez odbyt
i wytonieniu stomii poprzez klasyczng laparotomie.

E. laparoskopowym usunieciu mezorektum przez odbyt, a odbytnicy z dostepu
przez klasyczng laparotomie.
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Nr 99. Makroskopowa ocena preparatu po amputacji brzuszno-krzyzowe;
odbytnicy pozwala na okreslenie jakosci wyciecia mezorektum. O dobrej
doszczetnosci resekcji mozna méwic, gdy:

1) ubytki krezki odbytnicy (mezorektum) na poziomie powiezi mezorektum

nie przekraczajg 5 mm;

2) obserwuje sie ubytek tylko czesci miesni kanatu odbytu;

3) ptaszczyzna preparatu na poziomie zwieraczy ma ksztatt cylindryczny;

4) margines skory w okoto odbytu wynosi minimum 5 cm;

5) stwierdza sie niewielkg perforacje jelita i mezorektum powyzej guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.2,4. C.1,3. D. 4,5. E. 2,5.

Nr 100. Leukoplakia (rogowacenie biate) to dostrzegane przez klinicyste biatawe
przebarwienie powierzchownej warstwy btony sluzowej, wedtug WHO biata plama
lub tarczka, ktére nie moze by¢ scharakteryzowane klinicznie lub patologicznie
jako jakakolwiek inna choroba. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
leukoplakii:

A. jest to termin kliniczny, nie histopatologiczny, okreslenie przebarwienia btony
$luzowej widzianego okiem nieuzbrojonym.

B. spotykana u mezczyzn (8%), rzadziej u kobiet (2%) powyzej 70. roku zycia.

C. moze wystepowac w obrebie btony Sluzowej jamy ustnej, gardta i krtani;
typowe umiejscowienie w jamie ustnej to btona sluzowa policzkow, wyrostkow
zebodotowych i wargi dolne;.

D. czestos¢ wystepowania dysplazji lub raka w obrebie leukoplakii waha sie od
15% do 39%, a prawdopodobienstwo przemiany nowotworowej jest wieksze w
przypadku pogrubienia leukoplakii (leukoplakia skérzasta, guzkowata,
brodawkowata).

E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Raki jamy ustnej sg nowotworami o duzym potencjale do
przerzutowania. Nawet guzy o niskim stopniu zaawansowania narzgdowego
charakteryzujg sie szybkim wystepowaniem mikroprzerzutdw i przerzutow (pN+).
Najwazniejszy czynnik dla analizy ryzyka przerzutowania u pacjenta to:

A. czas rozwoju guza - ryzyko jest wprost proporcjonalne do czasu trwania
choroby.

B. rozlegtos¢ nacieku nowotworowego >2 cm mierzona srednicg owrzodzenia lub
stwardnienia w badaniu przedmiotowym.

C. rozlegtos¢ nacieku nowotworowego >2 cm mierzona srednicg owrzodzenia lub
stwardnienia w badaniu obrazowym — tomografii komputerowej z kontrastem.

D. grubos¢ nacieku raka w ognisku pierwotnym - ryzyko przerzutow istotnie rosnie
w przypadkdéw nacieku w gtgb > 5 mm.

E. zaden z wymienionych.
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Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guzéw tagodnych $linianki
przyuszneyj:

A.

B.

C.

gtdbwnym objawem jest niebolesny guz w okolicy kgta zuchwy lub okolicy
przeduszne,.

gtdbwnym objawem jest ucisk na przewdd Stenona i szybko narastajgcy obrzek
po positku.

guzy te stopniowo powiekszajg sie, ale mogg wykazywac bardzo zré6znicowang
dynamike.

. ultrasonografia to metoda najbardziej dostepna i wskazana jako pierwsze

obrazowe badanie diagnostyczne, pozwala na okreslenie wielkosci i lokalizacji
zmiany w ptacie powierzchownym.

. guzy S$linianki przyusznej leczy sie wytgcznie operacyjnie, niemniej stanowig

pewne wyzwanie techniczne z uwagi na przebieg nerwu twarzowego.

Nr 103. Otalgia (czyli bol ucha spowodowany przyczyng pozauszng) po stronie
guza jest typowym objawem wczesnym, prodromalnym, jednym z pierwszych
zgtaszanych lekarzowi. Najwiekszg czujnos¢ diagnostyczng powinien budzic
uporczywy bdél ucha bez widocznych zmian otoskopowych. Jest dolegliwoscig
typowg i czestg w przypadkach procesow patologicznych toczgcych sie w réznych
okolicach anatomicznych, z wyjatkiem:

moowz

nacieku bocznej sciany czesci ustnej gardta.
nacieku na nasadzie jezyka.

nacieku w gardle dolnym.

nacieku slinianki przyuszne;.

nacieku zachytka gruszkowatego.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kryteriéw ktore musza
spetnia¢ badania przesiewowe:

1) choroba stanowi istotny problem zdrowotny;

2) znany jest doktadny przebieg choroby (do fazy przedklinicznej do
zaawansowanej);

3) zostata okreslona populacja, ktora zostata objeta badaniami;

4) badanie przesiewowe ma wptyw na obnizenie smiertelnosci;

5) sg one spetniane w przypadku badan przesiewowych w rakach piersi,
szyjki macicy oraz jelita grubego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.1,3. D.1,2,4,5. E.1,2,5.

Nr 105. Badania przesiewowe w raku piersi w Polsce wykonywane sg u kobiet
bez objawow nowotworu piersi w wieku:

A.

40-79 lat. B.40-691lat. C.49-69lat. D.50-79lat. E. 50-69 lat.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka piersi u ciezarnej:
1) w diagnostyce guza piersi wykorzystuje sie biopsje cienkoigtowg, jako
metode mniej inwazyjng niz biopsja gruboigtowa;
2) jesli sg wskazania onkologiczne, to mozna stosowac leczenie systemowe
— chemioterapie w Il i lll trymestrze cigzy;
3) w czasie cigzy przeciwwskazana jest radioterapia, ale dozwolone jest
leczenie celowane (anty-HER?2) i leczenie tamoksyfenem;
4) zakonczenie wczesniejsze cigzy (aborcja) nie wptywa na poprawe
rokowania dla matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,2,4. E. 2,4.

Nr 107. Pacjentka lat 44, zgtosita sie do chirurga onkologa z powodu bélu

I obrzeku piersi prawej. Klinicznie obrzek i zaczerwienienie skory piersi (objaw
,SKOrki pomaranczy”) z wyczuwalnym guzem 30 mm oraz powiekszonymi w
pakietach do 35 mm weztami pachy prawej. W mammografii i badaniu usg — guz
piersi 30 mm z weztami chtonnymi pachowymi w pakiecie. Badanie cytologiczne z
biopsji weztéw chtonnych pachowych — komoérki nowotworowe. W wykonanym
badaniu histopatologicznym guza piersi: Rak NST, G3, ER-0%, PgR- 0%,
HER2-(0), Ki67-90%. Zalecanym postepowaniem jest:

A. radykalna mastektomia, chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia.

B. chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia, w przypadku odpowiedzi na
leczenie radykalna mastektomia.

C. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie
radykalna mastektomia, radioterapia, hormonoterapia.

D. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie
radioterapia.

E. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie rady-
kalna mastektomia i radioterapia, jesli brak catkowitej odpowiedzi patologicznej
na przedoperacyjne leczenie systemowe rozwazenie podania capecytabiny.

Nr 108. Wskazaniami do wykonania mastektomii w przypadku raka piersi jest:
1) decyzja chorej;
2) rak zapalny po leczeniu przedoperacyjnym;
3) zbyt duzy guz w stosunku do wielkosci piersi i spodziewany zty efekt
kosmetyczny (proporcja guz/piers);
4) rak piersi u ciezarnej (wczesna faza cigzy - | trymestr).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.

B. 2,3.

C.13.

D. 1,2,4.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 109. Czynnikami wptywajgcymi na powiktania po rekonstrukcyjnych
zabiegach chirurgicznych u chorych na raka piersi sa:

1) BMI powyzej 30;

2) palenie tytoniu;

3) radioterapia pooperacyjna;

4) obustronna mastektomia i rekonstrukcja;

5) brak wspdtpracy pacjentki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,3,5. C.124. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Wskaz leczenie, ktore nalezy zastosowac w przypadku guza
neuroendokrynnego gtowy trzustki o sr. 4,6 mm, z niskg ekspresjg receptorow
somatostatynowych w badaniach izotopowych, nieczynnego hormonalnie:

A. powinien bezwzglednie zoperowany.

B. nalezy go poddac leczeniu izotopowemu ,gorgcymi” analogami somatostatyny
(PRRT).

C. moze byc¢ poddany obserwacji, w chwili obecnej nie wymaga leczenia.

D. optymalnym leczeniem jest termoablacja.

E. powinien by¢ poddany radioembolizaciji.

Nr 111. W guzach neuroendokrynnych zotgdka typu 1 w trakcie diagnostyki
nalezy koniecznie wykonac:

A. biopsje z polipéw zotadka i otaczajgcej je btony Sluzowej.

B. badanie receptoréw somatostatynowych.

C. badanie PET-Ga (z galem).

D. PET-FDG (z glukozg).

E. badanie rezonansu magnetycznego.

Nr 112. W zespole Zollingera-Elisona typowa lokalizacja czynnego hormonalnie
guza wydzielajgcego gastryne to:

A. zotadek.

B. wyrostek robaczkowy.

C. jelito czcze.

D. dwunastnica i/lub trzustka.

E. oskrzele.

Nr 113. Czynny hormonalnie guz typu VIPoma (zespot WDHA) charakteryzuje
sie nastepujgcymi objawami, z wyjatkiem:

A. wodnistej biegunki.

B. hipokaliemii.

C. achlorhydrii.

D. hipomagnezemii.

E. obecnosci guza trzustki lub dwunastnicy.




chirurgia -33 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2019

Nr 114. W endoskopii stwierdzono u pacjenta guzek o $r. 0,8 cm (T 1a) o
wygladzie guza neuroendokrynnego, potozony 10 cm od zwieracza odbytu.
Prawidtowe postepowanie lecznicze to:

A. przednia resekcja odbytnicy.

B. endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa.

C. endoskopowa polipektomia petlg diatermiczna.

D. przezzwieraczowe endoskopowe petnoscienne wyciecie guza (TEM).
E. rozwazenie radioterapii 5x5 Gy.

Nr 115. U pacjenta operowanego z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego stwierdzono guz neuroendokrynny wielkosci 1 cm, potozony w
czesci dystalnej, bez cech naciekania naczyn krwionosnych i chtonnych,
nienaciekajgcy krezki wyrostka. Zalecane postepowanie to:

A. obserwacja w badaniach obrazowych (USG, KT).

B. leczenie analogami somatostatyny.

C. prawostronna hemikolektomia z limfadenektomia.

D. badanie PET-Ga w celu oceny stopnia zaawansowania i ew. rozsiewu.
E. monitorowanie poziomu chromograniny A w kierunku ew. wznowy.

Nr 116. U pacjenta stwierdzono przy przypadkowym badaniu USG podejrzenie
raka nerki. W wywiadzie uzyskano informacje o chorobach trzustki i zmianach
skornych typu neurofibromatosis wsrdd najblizszych cztonkdw rodziny. Pacjent
ma ponadto niejasne zmiany w obrebie rdzenia kregowego. W tej sytuacii
konieczna jest diagnostyka w kierunku:

zespotu MEN1.

zespotu von Hippel-Lindau.

nerwiakowtdkniakowatosci typu 1 (zespot Recklinghausena).
zespotu Zollingera-Ellisona.

choroby Graves-Basedowa.

moowz2

Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace tzw. ,zespotu rakowiaka”
(potwierdzonego badaniami hormonalnymi):

A. typowy objaw to charakterystyczne, napadowe zaczerwienienie skory twarzy
i szyi (,flush”).

B. prowadzi do szybkiego zgonu z powodu wyniszczenia nowotworowego.

C. daje sie kontrolowac przewlektym podawaniem analogow somatostatyny.

D. najczesciej Swiadczy o uogolnionym stadium nowotworu o charakterze
neuroendokrynnym.

E. typowym jego elementem jest niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej serca.
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Nr 118. W leczeniu zaawansowanych (rozsianych) guzéw neuroendokrynnych
zastosowanie majg wszystkie wymienione metody, za wyjatkiem:

A. chirurgii cytoredukcyjnej.

B. leczenia radioizotopowego (PRRT).

C. zabiegow kardiochirurgicznych (wymiana zastawek serca).

D. teleradioterapii narzgdéw migzszowych.

E. chemioterapii.

Nr 119. W jakich sytuacjach klinicznych w raku piersi sg wskazania do biops;ji
wezta wartowniczego?

1) w raku zrazikowym in situ;

2) w raku piersi u mezczyzn;

3) w przerzucie do piersi;

4) w miesaku piersi;

5) w metaplastycznym raku piersi;

6) w chtoniaku piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1,3. C. 3,4,6. D. 2,5. E. 2,3.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obserwacji po leczeniu
czerniaka:

A. w ciggu pierwszych 3 lat po leczeniu czerniaka o wiekszym ryzyku zaleca sie
intensyfikacje kontroli w tym okresie, gtownie w celu wykrycia ewentualnego
nawrotu lokoregionalnego.

B. w czerniakach w stopniach zaawansowania | stosuje sie rutynowo w kontroli
badania obrazowe, jak ultrasonografie jamy brzuszne,.

C. badanie MR mo6zgu mozna stosowac opcjonalnie w kontroli chorych w stopniu
[IC i lIC przez pierwsze 2-3 lata.

D. podczas badan kontrolnych obowigzuje badanie catej skory chorego, a nie
tylko okolicy, w ktorej rozwinat sie uprzednio ten nowotwor, w zwigzku ze
statystycznie wiekszg szansg rozwoju drugiego niezaleznego ogniska
czerniaka lub innego nowotworu skory.

E. do oceny regionalnych weztéw chtonnych — oprécz badania palpacyjnego —
mozna stosowac¢ badanie USG, zwtaszcza w przypadkach, gdzie nie wykonano
wczesniej biopsji wezta wartowniczego.

Dziekujemy!



